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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Đánh giá sự thay đổi của giá trị neutrophil trên lymphocyte (Neutrophil to 
lymphocyte ratio - NLR) và nồng độ protein phản ứng C (CRP) trong đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính nhiễm khuẩn là một trong những phạm trù còn khá mới, các nghiên cứu ở Việt Nam và 
trên thế giới còn chưa đủ nhiều, thường chỉ là bản đồng thuận của chuyên gia. Mục tiêu nghiên 

cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, sự thay đổi giá trị NLR, CRP, kết quả điều trị trong đợt cấp bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn nhập viện. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả ngẫu nhiên 75 người bệnh đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn nhập viện 
điều trị tại khoa Nội Hô hấp, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 5 năm 2023 đến 
tháng 2 năm 2025. Kết quả: Nam giới chiếm đa số với tỷ lệ 97,1%, tuổi trung bình là 71,3 ± 8,5. 
Triệu chứng lâm sàng khó thở là thường gặp nhất với tỷ lệ 94,6%, kết quả điều trị cải thiện chiếm 
88%, giá trị NLR khi ra viện có giá trị liên quan đến kết quả điều trị với p = 0,035. Kết luận: Triệu 
chứng lâm sàng khó thở là thường gặp nhất, giá trị NLR khi ra viện có liên quan đến kết quả điều 
trị của bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn. 
  Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, neutrophil to lymphocyte ratio, nồng độ protein 
phản ứng C. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS, VALUE OF NLR, CRP ON 

HOSPITALISED PATIENTS WITH ACUTE EXACERBATION OF 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE INFECTION  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL 

Le Ngoc Truong Long*, Cao Thi My Thuy, Truong Quang Pho 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

  Background: Evaluating the changes in the neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and C-
reactive protein (CRP) levels during acute exacerbations of infectious chronic obstructive 
pulmonary disease is a relatively new field. There are not many studies in Vietnam and the world, 
and they are usually just expert consensus. Objectives: To describe clinical characteristics and the 
changes in NLR and CRP values, the treatment results during acute exacerbation of infectious 
chronic obstructive pulmonary disease. Materials and methods: Randomized descriptive study of 
75 patients with acute exacerbation of infectious chronic obstructive pulmonary disease hospitalized 
at the Respiratory Department, Can Tho Central General Hospital from May 2023 to February 
2025. Results: Men accounted for the majority with a rate of 97.1%, with an average age of 71.3 ± 
8.5 years. The most common clinical symptom of dyspnea was 94.6%, the treatment outcome 
improved at 88%, the NLR value at discharge was related to the treatment outcome with p = 0.035. 
Conclusion: The most common clinical symptom of dyspnea was 94.6%, the NLR value at discharge 
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was related to the treatment outcome of patients with acute exacerbation of infectious chronic 
obstructive pulmonary disease.  

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, neutrophil to lymphocyte ratio, C-
reactive protein concentration. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính hiện là một trong ba nguyên nhân gây tử vong hàng 
đầu trên toàn thế giới và 90% các ca tử vong này xảy ra ở các nước có thu nhập thấp và 

trung bình [1]. Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là một thách thức quan trọng đối với sức khỏe 
cộng đồng và là nguyên nhân chính gây bệnh mạn tính, tử vong trên toàn thế giới, nhiều 

người mắc bệnh này trong nhiều năm và chết sớm vì bệnh hoặc các biến chứng của bệnh. 
Dự kiến trong thập kỷ tới gánh nặng bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính sẽ tăng lên do tiếp xúc 
với các yếu tố nguy cơ bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và sự già hóa dân số [2]. Giá trị 

neutrophil/lymphocyte và nồng độ protein phản ứng C là những dấu ấn sinh học trong đợt 
cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính có vai trò chẩn đoán, tiên lượng và hướng dẫn điều trị đợt 

cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn. Hiện nay ở Việt Nam còn rất ít nghiên cứu 
về vấn đề này. Việc nâng cao chất lượng và giảm chi phí điều trị, kiểm soát hiệu quả đợt 
cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn, giảm tỷ lệ tử vong cho người bệnh. Xuất 

phát từ thực tế trên, đề tài “Đặc điểm lâm sàng, giá trị NLR, CRP trong đợt cấp bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ 

năm 2023 – 2025” được tiến hành với 2 mục tiêu: 1) Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh 
nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa Trung 
ương Cần Thơ năm 2023 - 2025. 2) Đánh giá giá trị tỷ số bạch cầu đa nhân trung tính và 

bạch cầu lympho, protein phản ứng C, kết quả điều trị đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 
nhiễm khuẩn nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2023 - 2025. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhập 
viện điều trị tại khoa Nội Hô hấp, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn 
mạn tính theo tiêu chuẩn GOLD 2023 và nhiễm khuẩn [3], đã được chẩn đoán và điều trị 
COPD, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có một trong các yếu tố: Bệnh kèm theo lao phổi, 
u phổi, tràn dịch màng phổi, thuyên tắc phổi, bệnh về máu, bệnh nhân bỏ trị. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn 

tính nhiễm khuẩn nhập viện và điều trị tại khoa Nội Hô hấp Bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Cần Thơ từ tháng 5 năm 2023 đến tháng 2 năm 2025. 

  - Cỡ mẫu: Công thức tính cỡ mẫu: 𝑛 = 𝑍
1−

𝛼

2

2 𝑝 (1−𝑝)

𝑑2  

Trong đó: α = 0,05, d = 0,05, p = 0,95 (Theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Thành 
năm 2021, tỷ lệ bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính điều trị ổn định là 95% 

[4]. Thay vào công thức trên, tính ra n = 73, do đó cỡ mẫu tối thiểu cần đạt là 73 mẫu. Thực 
tế thu được 75 mẫu. 
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  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên thuận tiện: Bệnh nhân nhập viện 
tại khoa Nội Hô hấp Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và 
tiêu chuẩn loại trừ cho đến khi đủ cỡ mẫu ước lượng. 

  - Nội dung nghiên cứu: 

  + Mục tiêu 1: Bệnh nhân đợt cấp COPD nhiễm khuẩn nhập viện tại khoa Nội Hô 

hấp được thăm khám, cho các cận lâm sàng cần thiết và điều trị theo phác đồ của bệnh viện. 
Ghi nhận các biến số trong quá trình điều trị: Tuổi, giới, triệu chứng cơ năng, triệu chứng 
thực thể tại phổi. 

  + Mục tiêu 2: Bệnh nhân mục tiêu 1 được xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu, 
nồng độ protein phản ứng C lúc vào và khi ra viện để ghi nhận các biến số: Số lượng bạch 

cầu đa nhân trung tính, số lượng bạch cầu lympho trong máu ngoại vi, giá trị NLR, CRP lúc 
vào và khi ra viện, số ngày nằm viện và kết quả điều trị. 
 - Phương pháp xử lý số liệu: Nhập liệu và xử lý bằng phần mềm SPSS 27.0 

 - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu 
y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua với số phiếu chấp thuận 

23.293.HV-ĐHYDCT. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn 

Bảng 1. Đặc điểm tuổi của bệnh nhân đợt cấp COPD nhiễm khuẩn 

Đặc điểm Tuổi 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 71,3 ± 8,5 

Tuổi cao nhất 94 

Tuổi thấp nhất 54 

  Nhận xét: Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 71,3 ± 8,5 lớn nhất là 94 tuổi, nhỏ 

nhất là 54 tuổi. 

Biểu đồ 1. Đặc điểm giới tính của bệnh nhân đợt cấp COPD nhiễm khuẩn. 

  Nhận xét: Giới tính trong nghiên cứu chủ yếu là nam chiếm đến 97,1%. 

97,1

2,9

Nam Nữ
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Biểu đồ 2. Tỷ lệ triệu chứng trong đợt cấp COPD nhiễm khuẩn. 

  Nhận xét: Trong đợt cấp COPD nhiễm khuẩn tỷ lệ triệu chứng khó thở là thường 

gặp nhất chiếm 94,6% tiếp đó là phổi ran rít, ngáy với tỷ lệ 81,3%. Tỷ lệ triệu chứng tím 

hoặc phù chi ít gặp nhất chỉ chiếm 9,33%. 

 3.2. Kết quả điều trị và giá trị NLR và CRP của bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc 

nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn 

Bảng 2. Kết quả điều trị của bệnh nhân đợt cấp COPD nhiễm khuẩn 

Kết quả điều trị Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Cải thiện 66 88 
Không cải thiện 9 12 
Tổng 75 100 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân đợt cấp COPD nhiễm khuẩn nhập viện có kết quả điều 

trị cải thiện là 88% và không cải thiện là 12%. 

Bảng 3. Giá trị trung bình NLR và CRP vào viện, ra viện với kết quả điều trị  

Giá trị tỷ số Cải thiện (n=66) Không cải thiện (n=9) p 

NLR vào viện 14,41 ± 13,57 19,62 ± 17,84 0,301 
NLR ra viện 12,46 ± 12,28 34,82 ± 26,42 0,035 

CRP vào viện 4,71 ± 5,02 9,35 ± 11,14 0,251 
CRP ra viện 1,56 ± 2,47 6,61 ± 7,66 0,084 

 Nhận xét: Sự thay đổi giá trị trung bình NLR, CRP vào và ra viện với kết quả điều 
trị cho thấy giá trị trung bình NLR ra viện có tăng cao hơn ở nhóm bệnh nhân có kết quả 

điều trị không cải thiện so với nhóm có kết quả điều trị cải thiện, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Trong khi các giá trị trung bình còn lại thì sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê (p > 0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn 

 Trong số các bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn nhập 

viện có tuổi trung bình là 71,3 ± 8,5, tỷ lệ này tương tự với các nghiên cứu khác trên thế 
giới như của tác giả Liao và cộng sự (2024) trên 619 bệnh nhân với độ tuổi trung bình là 70 
[5]. Trong nước Việt Nam của tác giả Trần Trọng Anh Tuấn (2024) với tuổi trung bình là 
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71,9 ± 9,4 [6], Nguyễn Trung Kiên (2012) với tuổi trung bình là 71,5 ± 9,3 [7]. Tỷ lệ giới 
tính nam là 97,1% tương tự như nghiên cứu của Phạm Lê Nhật Thảo (2023) ghi nhận 92,7% 
người bệnh có giới tính nam [8] và tác giả Dewan (2000) là 93,4% [9]. Điều này có thể giải 

thích do bệnh nhân cần có tiền sử tiếp xúc lâu dài với khí khói độc hại, môi trường ô nhiễm 
không khí và giới tính nam thường xuyên hút thuốc lá hơn nhiều so với nữ giới tại Việt Nam 

nói riêng và thế giới nói chung. 
  Triệu chứng thường gặp nhất là khó thở chiếm 94,6% và triệu chứng ít gặp nhất là 
tím, phù chân mới xuất hiện là 9,3% tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Trần 

Trọng Anh Tuấn (2024) lần lượt là 92% và 14,7% [6]. Tác giả Nguyễn Văn Thành (2021) 
trên 120 bệnh nhân có tỷ lệ khó thở là 98,3% [4]. Qua đó, chúng tôi ghi nhận triệu chứng 

khó thở là triệu chứng thường gặp nhất trong bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 

4.2 Kết quả điều trị, giá trị NLR, CRP của bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn 

mạn tính nhiễm khuẩn 

  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ điều trị cải thiện bệnh nhân đợt cấp 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính lên tới 88%, tương tự như nghiên cứu trong nước của tác giả 

Nguyễn Văn Thành (2021) với tỷ lệ điều trị cải thiện là 95% [4]. Cao hơn nhiều so với tỷ lệ 
điều trị cải thiện của tác giả Phạm Lê Nhật Thảo (2023) là 70,7% [8]. Do có sự khác nhau 
về địa điểm nghiên cứu và cỡ mẫu nghiên cứu. 

  Giá trị trung bình NLR khi ra viện tăng cao hơn với kết quả điều trị không cải thiện 
so với nhóm điều trị cải thiện, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), tương tự như 

nghiên cứu thế giới của tác giả Yao (2017) trên 303 bệnh nhân thì thấy rằng giá trị NLR 
tăng cao ở những bệnh nhân cải thiện so với bệnh nhân không cải thiện với giá trị ngưỡng 
là 6,24 và AUC là 0,8 [10], kết quả cho thấy NLR là một dấu ấn sinh học tiên lượng tỷ lệ tử 

vong trong bệnh viện ở bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. Tuy nhiên điều 
này còn chưa thống nhất với các nghiên cứu trong và ngoài nước, có thể có nhiều khác biệt 

về địa điểm nghiên cứu và cỡ mẫu. 

V. KẾT LUẬN 

  Tỷ lệ người bệnh đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính nhiễm khuẩn chiếm chủ yếu 
đa số là nam với tỷ lệ 97,1%, độ tuổi trung bình là 71,3 ± 8,5 tuổi với triệu chứng lâm sàng 

thường gặp nhất là khó thở. Giá trị NLR là dấu ấn sinh học rẻ tiền và có giá trị trong tiên 
đoán kết quả điều trị không cải thiện, tuy nhiên các nghiên cứu về vấn đề này chưa đủ lớn, 
còn chưa có sự thống nhất giữa các tác giả trong và ngoài nước, cần thêm nhiều nghiên cứu 

khoa học về vấn đề này. 
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